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のポイン トは何か?(5)臨床ではどのような日常生活動作訓練が行われているのか?と いう5つ の側面か ら日常生活
動作訓練について考察 した.
キ ー ワ ー ド 日常生活動作訓練,リ ハビリテーション,応用行動分析学
1.は じめ に
日常生活動作の障害に対する介入はリハ ビリテーショ
ンの根幹 をなす ものだが,は たして作業療法士,理 学療
法士,言語聴覚士は,「どのような対象者に,どのような
日常生活動作訓練を,ど の位の期間 行ったら,ど の程度
動作が向上するか」 という問いに答えることがで きるだ
ろうか?こ れらの問いについて考 えるため,本 稿では,



































































に必要な機能的な閾値 を境 に自立 と非自立の確率が大き
く変化することが示唆 されている11-14，16-19，21，23-28，32）.例














機能障害が 日常生活動作 に影響 を及ぼ している とする
と,運動機能や認知機能の改善に伴って 日常生活動作の
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表2運 動機能および認知機能と日常生活動作の関連
































































































































山 崎 ・他(2005)31) 慢性肺疾患患者 膝伸展筋力 歩行,階 段昇降
山 崎 ・他(2010)32) 若年成人 足関節背屈可動域 しゃがみ込み動作
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につれてPの 変化量が小 さくなるという曲線を描 く.そ




得点,Xを 発症からの 日数 とすると,運動機能および認


























いということになる.は た して,日 常生活動作障害は運
動機能や認知機能の障害のみによって説明できるのだろ
うか?
図4に 健常者と片麻痺 を有 した対象者における着衣動
作の例を対比的に示す.健 常者では,① 右手を袖に通 し













鎖(行 動連鎖)に よって成立してお り,健常者 と片麻痺
を有 した対象者では行動連鎖が異なっていることが分
かる.
着衣に限らず,食 事,ト イレ,歩行,寝 返 りといった
日常生活動作はいずれ も複雑な行動連鎖を有 してお り,
これらの多 くは幼少の頃から長い年月をかけて学習 され
てきたものである.し か し,図4Bに 示 した対象者のよ
うに人生の途中で運動機能障害を有 した場合には,障 害
を生ずる以前に行なっていた行動連鎖では今までの よう















知機能の障害のみによって説明で きるのか とい う疑問
だったが,新 たな行動連鎖をまだ学習 していない という
ことも関与していると考えられる．
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る行動を明確 にすることが重要である.例 えば,あ る作
業療法士が,頚 髄症を有 した対象者に対する評価結果を
表3の ようにまとめたとする.従 来,日 常生活動作の評
価の場合には,動 作を観察してその内容を詳細に叙述す





ンチメー トルの尺度は真のゼロポイントを有 してお り,




尺度 を間隔尺度に変換することがで きる.間 隔尺度で
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いうことになる.歩 幅が 「長い」,「短い」 という基準を
設けて,そ れぞれの子供を分類 した場合,そ れは名義尺
度に よる評価 となる.こ の尺度では,も はや実際の歩









作の評価において,動 作のどの部分が,ど の程度改善 し
たのかを判断するためには,少 な くとも順序尺度以上の
水準を用いる必要があると考えられる.つ まり,いか に
観察 した内容を数値による評価 に変換するかとい うこと
が,標 的行動を明確にする第一歩となる.
標的行動を数値 として測定する際の指標 としては,頻
度,持 続時間,強 度などがあるが,対 象者の問題点に合
わせてどの指標を用いるかをあらか じめ決定 してお くと

































経験 を減少 させる機能を有 している.そ のため,対 象者














訓練を実施 し,適応的な行動が出現 した際 には即座に，
賞賛や笑顔といった強化刺激を提示することが重要であ
る53）.また,ホ ッ トパ ックやマッサージといった心地 よ
い刺激を訓練後に提示することによってそれが強化刺激






る.日 常生活動作が自立に達 したり,日常生活動作 にお






少 といった行動に内在する強化刺激が行動 を制御 し,作
業療法士,理 学療法士,言 語聴覚士による付加的な強化
刺激を減少させても行動が維持 される可能性 も示唆 され
ている37).後続刺激の整備例 を表6に 示す.
四つ 目の疑問は,日 常生活動作 における新たな行動連
鎖の学習を促進するためのポイン トは何かとい う疑問
だったが,そ れは標的行動,後 続刺激,先 行刺激を整備
することではないかと思われる.標 的行動を明確 にする
9











臨床で行われている日常生活動作訓練を振 り返 り,よ り
効果的な訓練方法について考えてみたい.
通常,作 業療法,理 学療法,言 語聴覚士における日常
生活動作訓練では,手順や運動方向の誤 りを指摘すると
同時に正 しい手順や運動方向を教示 しなが ら,動作の反
復訓練が行われる.し かし,こ のような反復訓練のみで
は効果が得 られにくいことも多 く,し ばしば対象者が訓











悪刺激が,行 動 を弱化 している可能性が考えられる.第
二に,訓 練に関す る具体的な目標や期間が先行刺激とし
て提示されていないため,訓 練に対する動機付けが得 ら
れに くいことが挙げ られる.第 三に,療法士が日常生活
動作を定量的に分析する視点に欠けているため,対 象者
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また,立 ち上が りや歩行訓練,ト イレ動作訓練などの





嫌悪刺激 となる可能性がある(レ スポ ンデ ン ト条件付
け）43-47）.
弱化の随伴性が形成 されやす く,またレスポ ンデント
条件付けによって様々な刺激が条件性嫌悪刺激となりや
すい 日常生活動作訓練において,行 動の学習を促進する





要な,行 動,先 行刺激， 後続刺激の整備例を示す.ま ず




掛か り刺激の提示に際 しては,困 難な動作段階を対象者
が成功するために必要な,言語指示,ジ ェスチャーなど
の様々な手掛か り刺激を一定の手順で提示する必要があ
る.ま た,訓 練に関する長期的および短期的な見通 し,
あるいはルールを先行刺激として提示することも重要で
ある.こ の ように先行刺激を整備 した環境で 日常生活動
作訓練 を実施 し,適応的な行動が出現 した際には即座 に
強化刺激を付与する.ま た,動 作の改善状況をグラフに
して提示することも重要である.「もし10m歩ける よう
になったら散歩に行 きま しょう」 というような 「if…
then-」型のルールを先行刺激 として提示 した場合 に















て考察 した.近 年,リ ハ ビリテー シ ョンの場 面 にお
いて,応 用行動分析 によるアプローチが成果をあげるこ










































































化 との関連が曖昧になっている.オ ペラン ト学習に基づ
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